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A 43-year-old woman was referred to our hospital for fever, general fatigue and left ﬂank abdominal
pain during the last two weeks. A blood test showed severe inﬂammation, and computed tomography (CT)
study of the abdomen with intravenous contrast revealed swelling and irregular enhancement in the upper left
kidney. Initially, we diagnosed it as xanthogranulomatous pyelonephritis and treated it with antibiotics. A
percutaneous renal biopsy was performed because the white blood cell count remained elevated after the
treatment. Histopathologic examination revealed a carcinoma. Therefore, we performed left
nephroureterectomy. The diagnosis was high grade urothelial carcinoma of the renal pelvis, and it stained
positive by immunohistochemical staining using anti-granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF). The
serum G-CSF level was also elevated on the same day. The patient received chemotherapy but, died 9
months after surgery. A G-CSF-producing urothelial carcinoma of the renal pelvis is known to have a poor
prognosis in the Japanese literature. It is important to closely monitor a G-CSF producing tumor, when a
patient shows severe inﬂammation, but no infection.
(Hinyokika Kiyo 59 : 353-357, 2013)
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諸 言
腎盂に発生する G-CSF (granulocyte-colony stimu-










内服薬 : 入院 5日前にアジスロマイシン 2 g 単回処
方，屯用としてロキソプロフェン ナトリウム 60
mg/回．








入院時検査所見 : 採血所見 ALP 346 IU/l，LDH 238
IU/l，CRP 2.1 mg/dl，WBC 3.3×104/μl (Net 85％），




尿培養陰性，尿細胞診 class II であった．
画像所見 : 入院時造影 CT にて左腎上極を中心と
し，腎実質にびまん性に不規則な濃染を認める腫瘤像
を認めた (Fig. 1）．
入院後経過 : 造影 CT の結果より，腎および腎盂腫
泌尿紀要 59 : 353-357，2013年 353
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Fig. 1. Enhanced abdominal CT scan revealed an
irregular and enhanced tumorous lesion in
the upper to middle region of the left kidney.
瘍の可能性を考慮したが，若年女性であったことと炎
症所見が著明であることから，当初は黄色肉芽腫性腎




ていた．また入院第 6 病日でも CRP 1.3 mg/dl，
WBC 3.85×104/μl と炎症反応高値が持続するため，










手術時間は 2時間38分，出血量は 362 ml であった．
泌59,06,04-2
Fig. 2. The tumor, measuring 5×4 cm, was in the





Fig. 3. A : Hematoxylin-eosin staining revealed
urothelial carcinoma of the renal pelvis
(×200). B : Tumor cells stained positive










後病理病期は stage IV (pT4N0M0) であった．また抗
G-CSF 抗体染色が陽性であった (Fig. 3A，B）．
術後補助化学療法として GC 療法 (gemcitabine : 1,
000 mg/m2 (day 1，8，15），Cisplatin : 70 mg/m2 (day
1)) 2コース施行も多発肺転移，多発肝転移が出現し
た．次に GDC 療法 (gemcitabine : 1,000 mg/m2 (day
1，8），docetaxel : 70 mg/m2 (day 1），carboplatin : AUC4
(day 1)) を 5コース施行するも原発巣の残存と考え
られる腫瘤の明らかな増大と脾臓転移を認めた．この
ため，GP 療法 (gemcitabine : 1,000 mg/m2 (day 1，8，
15）， paclitaxel : 200 mg/m2 (day 1)) 施行中，day 8 に
て血小板減少が common terminology criteria for adverse
泌尿紀要 59巻 6号 2013年354
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Fig. 4. Clinical course and change of leukocyte and G-CSF.
events (CTCAE) version 4.0 での grade 4 となり，さら
に末梢神経障害も grade 3 と顕著に副作用を認めたた
め，GP 療法を中断した．その後，徐々に衰弱し，初
回受診より約 9カ月にて死亡退院となった (Fig. 4）．
考 察
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Table 1. Previous reports of renal pelvic and ureteral cancer producing G-CSF in literature





1 吉田 1995 73 Male 腎孟 UC 87,000 1,310 抗癌剤 死亡（ 8カ月)
2 Morita 1995 85 Male 尿管 SCC 41,300 162 無治療 死亡（ 2カ月)
3 小島 1996 60 Male 腎孟 UC＞SCC 30,100 66.3 手術 死亡（ 2カ月)
4 山本 1997 61 Male 腎孟 UC 48,400 104 手術 死亡（ 3カ月)
5 根笹 1997 82 Male 腎孟 UC＞SCC 92,600 39.9 手術 死亡（ 3カ月)
6 Kamai 1998 53 Male 腎孟 SCC 116,780 220 手術 死亡（ 4カ月)
7 齋藤 2000 48 Female 腎孟 UC 68,200 152 手術 死亡（ 2カ月)
8 Higashi 2001 69 Male 腎孟 SCC＋SC 90,200 79 無治療 死亡（1.5カ月)
9 岡田 2002 73 Male 腎孟 UC 疑い 121,000 250 抗癌剤 死亡（ 2カ月)
10 Kitayama 2004 62 Male 腎孟 UC 180,000 296 抗癌剤＋放射線 死亡（ 4カ月)
11 梶原 2004 60 Male 尿管 UC 40,400 790 手術＋放射線 生存（30カ月)
12 Terao 2005 39 Male 腎孟 UC 32,800 119 手術＋抗癌剤 死亡（ 2カ月)
13 根本 2006 54 Male 腎孟 SCC 135,000 55 手術＋抗癌剤 死亡（ 7カ月)
14 逢坂 2008 58 Female 腎孟 UC 25,000 72 手術＋抗癌剤 死亡（ 6カ月)
15 逢坂 2008 76 Female 腎孟 UC 102,700 121 手術 死亡（ 4カ月)
16 藤井 2008 67 Male 腎孟 SCC 26,500 125 抗癌剤＋手術 生存（48カ月)
17 計屋 2008 71 Male 腎孟 UC 22,400 234 手術 死亡（ 2カ月)
18 福原 2010 71 Female 腎孟 SCC 21,300 327 手術＋抗癌剤 生存（17カ月)
19 鈴木 2010 87 Male 腎孟 UDC 84,200 1,220 無治療 入院日死亡
20 藤川 2012 70 Male 腎孟 UC＞SCC 14,100 70 手術＋抗癌剤 死亡（ 5カ月)
21 自験例 2012 43 Female 腎孟 UC 287,600 438 手術＋抗癌剤 死亡（ 9カ月)
UC : urothelial carcinoma, SCC : squamous cell carcinoma, SC : sarcomatous carcinoma, UDC : undifferentiated carcinoma.
また，G-CSF 自体が autocrine growth factor として
腫瘍細胞に直接作用して増殖を促進する場合もある．
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